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ANALISA GEJALA PREMENSTRUAL SYNDROME (PMS)  
PADA REMAJA  
Oleh: EVI ILMA MUNAWAROH AM 
 
Premenstrual syndrome (PMS) merupakan suatu gejala dari gangguan 
emosi, fisik, psikologis, dan suasana hati yang dimulai sebelum menstruasi dan 
berakhir pada saat haid.  Gejala-gejala premenstrual syndrome (PMS) terjadi pada 
usia reproduksi terutama pada remaja. Jika gejala-gejala premenstrual syndrome 
(PMS) terjadi pada remaja dikhawatirkan akan mengganggu proses belajar dan 
menuntut ilmu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Analisa Gejala 
Premensrtual Syndrome (PMS) pada remaja. 
Desain penelitian ini adalah diskriptif dengan sebagian remaja putri kelas XI 
dan XII Jurusan IPA SLTA Bakti Ponorogo sebanyak 26 remaja. Sampling 
penelitian menggunakan Purposive sampling sebanyak 26 respoden. 
Pengumpulan data menggunakan kuesioner di bagikan pada remaja yang 
mengalami gejala premenstrual syndrome (PMS). 
Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar 18 responden atau (69,23%) 
timbul Gejala Premenstrual Syndrome (PMS) pada remaja, serta hampir 
setengahnya 8 responden atau (30,77%) tidak timbul Gejala Premenstrual 
Syndrome (PMS) pada remaja. 
Hasil penelitian membahas tentang analisa Gejala Premensrtual Syndrome 
(PMS) pada remaja, berdasarkan usia, informasi dan sumber informasi responden. 
Penelitian ini direkomendasikan untuk institusi pendidikan, peneliti, tempat 
penelitian, dan profesi kebidanan 
 





ANALYSIS SEVERE PREMENSTRUAL SYNDROME (PMS) 
ADOLESCENT 
By: EVI ILMA MUNAWAROH AM 
 
Premenstrual syndrome (PMS) is a symptom of emotional distress, physical, 
psychological, and mood before menstruation begins and ends at the time of 
menstruation. The symptoms of premenstrual syndrome (PMS) occurs in the 
reproductive age, especially in adolescents. If the symptoms of premenstrual 
syndrome (PMS) in adolescents fear it would interfere with the process of 
learning and studying. This study aims to determine Analysis Premensrtual 
Symptoms Syndrome (PMS) in adolescents. 
This is a descriptive study design with most girls of class XI and XII Bakti 
SLTA Bakti majoring in science Ponorogo as many as 26 teens. Study used 
purposive sampling sampling by 26 respondents. Data collection using 
questionnaires are distributed in adolescents with symptoms of premenstrual 
syndrome (PMS). 
From the results, most of the 18 respondents or (69.23%) arising 
Premenstrual Syndrome Symptoms (PMS) in adolescents, as well as nearly half of 
the respondents or 8 (30.77%) not arising Premenstrual Syndrome Symptoms 
(PMS) in adolescents. 
The results of the analysis discusses Premensrtual Symptoms Syndrome 
(PMS) in adolescents, based on age, information and resources respondents. This 
study recommended for educational institutions, researchers, research place, and 
the profession of midwifery 
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A. Latar Belakang 
Premenstrual syndrome (PMS) merupakan suatu gejala klinis yang ditandai dengan 
kombinasi dari gangguan emosi, fisik, psikologis, dan suasana hati yang terjadi setelah 
ovulasi wanita dan biasanya berakhir dengan timbulnya aliran menstruasi. Suasana hati yang 
berhubungan dengan gejala yang paling umum adalah lekas marah, depresi, menangis, 
oversensitivity, dan perubahan suasana hati dengan kesedihan dan kemarahan bergantian. 
Gejala fisik yang paling umum adalah kelelahan, kembung, nyeri payudara (Mastalgia), 
jerawat, dan perubahan nafsu makan dengan mengidam makanan (William, 2011). Sindrom 
ini berhubungan dengan tingkat keparahan gejala, gangguan kerja, hubungan pribadi dan 
kegiatan, dan terjadinya kronis gangguan selama bertahun-tahun pada menstruasi meskipun 
penderitaan yang disebabkan oleh gejala menstruasi yang terkait telah lama diakui, 
patofisiologi fenomena yang kompleks dan tidak ada perawatan telah diidentifikasi yang 
efektif untuk semua wanita dengan Premenstrual syndrome (PMS) atau PMDD (Prementrual 
dysphoric disorder) (Ellen, 2011:117 ). Gejala Premenstrual syndrome (PMS) ditandai 
dengan makan-makanan tertentu, sulit tidur, atau kehilangan minat dalam kegiatan yang biasa 
dilakukan. Gejala ini cepat sembuh setelah periode menstruasi anda mulai. Banyak wanita 
memiliki beberapa gejala setiap bulan, tetapi mereka biasanya ringan. Wanita dengan 
Premenstrual syndrome (PMS) memiliki gejala hampir setiap bulan yang mempengaruhi apa 
yang mereka lakukan atau bagaimana mereka rasakan (Rolland,  2011). 
Kira-kira 80% dari wanita-wanita mengalami beberapa gejala-gejala premenstrua 
selama usia reproduksi. Prevalensi bentuk parah dari Premenstrual syndrome (PMDD) adalah 
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3% sampai 8%. Gangguan kejiwaan pada pasien Premenstrual syndrome telah mengakibatkan 
morbiditas yang signifikan dan dalam beberapa kasus menyebabkan resistensi terhadap proses 
pengobatan. Sekitar 30% sampai 50% dari wanita menstruasi mengalami Premenstrual 
syndrome (PMS) ringan sampai sedang, dan 4% sampai 14% mengalami Premenstrual 
syndrome (PMS) yang parah. Premenstrual syndrome (PMS)menyebabkan hilangnya 
kapasitas individu, dan masalah psikologis seperti kecemasan, depresi, bunuh diri, dan karena 
itu menghasilkan penurunan kualitas hidup. Bahkan, Premenstrual syndrome (PMS) 
mempengaruhi tidak hanya perempuan tetapi juga keluarga mereka dan masyarakat, riwayat 
gangguan kecemasan atau suasana hati telah dilaporkan dalam lebih dari separuh perempuan 
yang mengalami PMS (Rolland,  2011) 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Kelas IPA SLTA 
Bakti Ponorogo sebanyak 10 responden di dapatkan 6  responden atau 60 % Gejala 
Premenstrual syndrome (PMS) muncul pada remaja dan 4 responden atau 40% responden 
Gejala Premenstrual syndrome (PMS) tidak muncul pada remaja 
Premenstrual syndrome (PMS) adalah kelompok fisik, kognitif, gejala afektif, dan 
perilaku yang terjadi siklis selama fase luteal, siklus menstruasi dan menyelesaikan pada atau 
dalam beberapa hari dari menstruasi yang umum (William, 2011). Sindrom pramenstruasi, 
koleksi somatik dan gejala psikologis khusus berulang selama fase luteal dari siklus masing-
masing dan menyelesaikan pada akhir menstruasi, yang umum di kalangan wanita usia 
reproduksi. Gejala-gejala Premenstrual syndrome (PMS) terdiri atas gangguan emosional 
berupa iritabilitas. Pada wanita Dikatakan PMS jika ditemukan 8 gejala yang sering muncul 
atau terjadi (Maulana, 2008). 
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Aktivitas fisik meningkatkan kesehatan umum dan membantu meredakan ketegangan 
saraf dan kecemasan. Latihan ini diyakini untuk melepaskan endorfin. Endorfin berkontribusi 
terhadap perasaan gembira. Endorfin adalah bahan kimia pembawa pesan untuk saraf 
(neurotransmitter) yang mempengaruhi suasana hati, persepsi rasa sakit, retensi memori dan 
belajar. Disamping itu diperlukan manajemen yang mencakup gaya hidup sehat, 
termasuk:keluarga dan teman-teman dapat memberikan dukungan emosional selama waktu 
siklus haid wanita, olahraga, menghindari garam sebelum periode menstruasi, mengurangi 
asupan kafein, cukup merokok, mengurangi asupan alkohol, dan mengurangi asupan gula 
halus dapat mengurangi gejala Premenstrual syndrome. Selain itu, beberapa studi 
menunjukkan bahwa vitamin B6, vitamin E, kalsium, magnesium dan suplemen mungkin 
memiliki beberapa keuntungan. Berbagai obat yang digunakan untuk mengobati gejala yang 
berbeda dari Premenstrual syndrome (PMS). Obat-obatan termasuk diuretik, pembunuh rasa 
sakit, analgesik (penghilang nyeri), benzodiazepines, pil kontrasepsi oral (OCP), obat yang 
menekan fungsi ovarium seperti danazol (Danocrine), dan antidepresan. Hal ini penting untuk 
mengetahui bahwa obat-obatan, meskipun berguna dalam mengobati gangguan mood pada 
beberapa wanita, tidak selalu efektif dalam mengobati gejala fisik. Seringkali, itu adalah 
kombinasi dari diet, obat-obatan dan latihan yang diperlukan untuk membayar perbaikan 
maksimal dari banyak gejala Premenstrual syndrome (PMS)     (William, 2011). 
Berdasarkan masalah dan beberapa fenomena di atas peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “Analisa Gejala Premensrtual Syndrome (PMS) pada remaja di SLTA 
Bakti Ponorogo”. 
B. Rumusan Masalah  
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Berdasarkan uraian dalam latar belakang dapat dirumuskan permasalahan sebagai 
berikut : Bagaimanakah Analisa Gejala Premenstrual Syndrome (PMS) pada remaja di SLTA 
Bakti Ponorogo? 
C. Tujuan Penelitian 
       Untuk mengetahui Analisa Gejala Premenstrual Syndrome (PMS) pada remaja di 
IPA SLTA Bakti Ponorogo 
D. Manfaat Penelitian 
    Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memeberikan manfaat sebagai berikut: 
1. Manfaat Praktis 
Sebagai sumber informasi bagi remaja yang mengalami premenstrual syndrome 
(PMS). 
 
2. Manfaat Teoritis 
a. Bagi Institusi Universitas Muhamadiyah Ponorogo  
Sebagai bahan masukan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan tentang 
premenstrual syndrome (PMS) pada remaja 
b. Bagi Peneliti 
Untuk menerapkan ilmu dan praktek terutama tentang kesehatan reproduksi dan 
metodologi penelitian sehingga meningkatkan pengetahuan dalam memberikan solusi 
pemecahan masalah bagaimana menghadapi gejala Premenstrual syndrome (PMS). 
c. Bagi Tempat Penelitian 
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Menambah sumber kepustakaan di SLTA Bakti Ponorogo serta untuk 
mengembangkan ilmu pengetahuan tentang premenstrual syndrome (PMS)  dan  
kesehatan reproduksi pada remaja perempuan. 
d. Bagi profesi kebidanan 
Secara luas, sebagai bahan kajian/ informasi dalam mengkaji, menganalisa, 
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